Evoluzione organizzativa della continuita Ospedale Territorio nell'Azienda USL Toscana nord ovest by GUARNERI, FRANCESCA
 
 
Università di Pisa 
Dipartimento di Ricerca Traslazionale 
e delle Nuove Tecnologie in Medicina e Chirurgia 
 
SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE IN IGIENE E MEDICINA PREVENTIVA 
 
 
Tesi di Specializzazione 
Evoluzione organizzativa della continuità Ospedale-Territorio nell’Azienda USL Toscana Nord Ovest.  
 
Relatore: 
Prof. Gaetano Pierpaolo Privitera  
Candidata: 
Dott.ssa Francesca Guarneri 
 
 








Premessa .................................................................................................................................. 1 
CAPITOLO 1. La Continuità Assistenziale e la Continuità Ospedale Territorio ..................... 3 
1.1 Il Sistema Ospedale ...................................................................................................... 3 
1.1.a) Overcrowding in Pronto Soccorso ....................................................................... 3 
1.1.b) Standard Ospedalieri ........................................................................................... 5 
1.2 La Continuità Ospedale Territorio ................................................................................ 8 
1.3 Il Governo dell’accesso .............................................................................................. 11 
1.3.a) Punto Unico di Accesso ..................................................................................... 11 
1.3.b) Agenzie/Servizi per la Continuità Ospedale Territorio ..................................... 13 
1.4 La dimissione protetta/difficile .................................................................................. 15 
1.4.a) Individuazione del paziente a rischio ................................................................ 15 
1.4.b) Strumenti di Valutazione ................................................................................... 18 
1.4.c) Pianificazione del percorso ............................................................................... 20 
1.5 Le Iniziative di Continuità Ospedale Territorio .......................................................... 21 
1.5.a) Strutture/Cure Intermedie ................................................................................ 21 
1.5.b) Transitional care ................................................................................................ 23 
 
CAPITOLO 2. La Continuità Ospedale Territorio nell’Azienda USL 6: Analisi di processo .. 25 
2.1 Introduzione ............................................................................................................... 25 
2.2 Presidio Ospedaliero di Livorno ................................................................................. 26 
2.2.a) Pronto Soccorso ................................................................................................ 26 
2.2.b) Area Medica ...................................................................................................... 28 
2.3 Zona Livornese ........................................................................................................... 28 
2.3.a) Ospedale di Comunità ....................................................................................... 29 
2.4 Agenzia per la Continuità Ospedale-Territorio (ACOT).............................................. 34 
2.5 Analisi di processo: modalità e strumenti di analisi .................................................. 38 
2.5.a) Audit organizzativi ............................................................................................. 39 
2.5.b) Gestione del Rischio Clinico e lean organization .............................................. 42 
2.6 Analisi di processo: Criticità rilevate e azioni di miglioramento proposte ................ 44 
2.6.a) La transizione tra Pronto Soccorso e Ospedale ................................................ 44 
2.6.b) La transizione tra Ospedale e Territorio ........................................................... 50 
 
CAPITOLO 3. La Continuità Ospedale Territorio nell’Azienda USL Toscana Nord Ovest: 
stato dell’arte e prospettive di riorganizzazione .......................................... 56 
3.1 L’Azienda USL Toscana Nord Ovest: analisi di contesto ............................................ 56 
3.2 Il contributo del Gruppo di lavoro Linea produttiva Assistenza Domiciliare e Cure 
Intermedie .................................................................................................................. 57 
3.2.a) Modalità operative e strumenti di lavoro ......................................................... 57 
3.2.b)  Mappatura modelli organizzativi Continuità Ospedale Territorio .................... 58 
3.2.c)  Mappatura risorse Cure Intermedie ................................................................. 66 
3.3 Il contributo del Gruppo di lavoro Gestione della continuità assistenziale Ospedale 
Territorio, DIAV medico per intensità di cure ............................................................ 70 
3.3.a) Modalità operative e strumenti di lavoro ......................................................... 70 
3.3.b)  Mappatura, criticità e proposte per la programmazione di AV ........................ 72 
3.4 Il progetto di una procedura unificata per le dimissioni: proposte e prospettive .... 75 
 
Appendice La Riforma del Sistema Sanitario della Regione Toscana (L.R. n.84 del 28 
dicembre 2015) ................................................................................................. 77 
Fasi e tempi della riforma ................................................................................................. 77 
Punti salienti della riforma ................................................................................................ 79 
I) Nuovo assetto delle Aziende Unità Sanitarie Locali ............................................... 79 
II) Nuovo modello di programmazione di Area Vasta ................................................ 81 
III) Organizzazione del territorio .................................................................................. 83 
Bibliografia, Sitografia, Riferimenti normativi ..................................................................... 85 
 
